	氏名
	

	所属
	

	所属住所
※どちらにも属していない場合は
　自宅住所をご記入ください。
	

	


登録区分
	◎下記のいずれかに印をつけてください。
□　日本看護管理学会　会員
□　日本看護管理学会　非会員
[bookmark: _GoBack]□　日本医療・病院管理学会医　会員（会員番号：　　　　　　　　　　　）
□　学生



第23回日本看護管理学会学術集会　当日登録用紙
※本票にご記入いただいた情報は、本会の参加登録の集約以外には利用いたしません。

